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近年 ， 心筋保護法 と し て血 液性心筋保護液くblo od c a rdioplegia， B CPlが 注目さ れ つ つ ある ． し
か し その 心 筋保護効果 ， 特 に そ の 投与温度 に 関 し て は議論が多い ． 本研究で は B C P の 至適温度は何度
か ． また 至 適温度 で使用 さ れ た B C P は従来 の晶質性心筋保護液くc rystalloidc a rdioplegia， C CPlよ り





C で投与 した群くII瓢 に 比 べ て冠血管抵抗 は1－4倍 に 増加 した ． 逆 に 酸素運搬能
は69％に 減少 し た ． 虚血申 の心筋代謝面 で はI群 に お い て乳 酸が著明な蓄積傾向を示 し ， 虚血前1．25士
0．12くm gノg 湿藍動 か ら 虚血終 了 時に は5．92士0 ．41 と約 5倍 に 増加 し ， H群の 虚血終了時と比
べ て2．6
倍 に 増加 して い た ． 虚血中の adenocin etripho sphateくA T Pl はI群 で は 時間と と も に 低下 し ， 120分以
降 は急激 な落ち 込 み を示 し た ． 対照 的に H群 で は低下 はみ られ ず ， む し ろ虚血 前よ り高値 を維持 した 一
虚血 中の心筋酸素消費量は I群 の25．9 士5．4くmllminl10 0g 湿 垂卦 に 対 しII群 は56．9 士2－8 t 2倍以上
の較差が あ っ た ． 心機 能面で は虚血後の左室圧， 左室収縮力 の 回復率 に お い て い ずれ も H群の 方が 優 っ
て お り両群間に 有意差 を認 め た ． 以上 よ り B CP の有効性 は15
O
C程度 の 比較的高温 で投与 し た場合 に発
拝さ れ る こ とが 示 され た ． B C PくII珊 と C C PくEI群1と の 比 較で は 冠血管抵抗 はII群 で有意 に 高 か っ た
が ， 乳酸の 蓄積 は両者 と も ほ ぼ 同程度 であ り ， H群 にお け る微小 循環障害 は認 めら れ な か っ た 一 虚血終
了 時 に お ける江王群 の A T P は工工群 の69％ に ， JL儲 酸素消費量 は3 0％に と ど ま っ た ■ 心機 能面 で は 左 室収
縮力の回復率に は統計学的有意差 は認 め ら れ な か っ たが ， 左室機能曲線 に お け る左房圧 20m mEg 以上
で の左室圧 に 有意羞 を認め た ． こ れ ら の 結果よ り B C P を15
0
Cで使用 し た場合 ， 虚血 中も 有効 な好気性
代謝が営 まれ ， 優れ た 心筋保護効果が得 られ る こ と が判明 した ■ 従 来の C C P と比較 して も 心機能 回復
率が よ り 良好 な傾向 に あ り ， 3 時間以上 の 長時間虚血で は15
0
C B C P は C C P よ り有効 であろ う と示 唆さ
れ た ．
Key w ords blo od c ardioplegia， C rySta1loidc ardioplegia， 好気性代謝 ， 至適
投与温度 ， 心筋保護効果
現在 ， 関心術 に お い て 広 く用 い ら れ て い る心 筋保護
法は ， 低温 ， 高カ リ ウム 液 を 主体 と す る 晶質性心筋保
護液くcrysta1loidc a rdioplegia， C C Plと 心筋局所冷却
を併用す る も の であ る
1 ト 3，
． こ の 方法 は出 力 リ ウ ム に
ょる 急速心停止 と その 維持 に よ り心筋 エ ネル ギ ー を温
存 し ， く2ナ低温の維持 に よ り エ ネ ル ギ ー 需要 を抑制す る
こ と を主た る 目的と した も の で ， そ の優 れ た心筋保護
効果 に よ り臨床成蹟 は向上 した
4－
． し か し近 軋 手術
件数 の増加や手術適応 の拡大 に よ り重 症例や長時間大
動脈遮断の必要 な例が増加 し ， 手術内容 も高度 なもの
と な る に 伴 い ． よ り優 れ た心 筋保護法が要求さ れるよ
う に な っ た ． Bu ck be rg， Fo11et te ら
5，が 最初に 提唱し
た 血液性心筋保革液くblo od c a rdioplegia， B CPlはエ
ネ ル ギ ー 需要供給 バ ラ ン ス の 観点か ら血液 を使 っ て酸
A b breviatio n s こA T P， aden osin etriphosphatei
c ardioplegl ai H E P， high e n erg y phosphateニ
per ce nt systolic shortening
B C P
，
blo od c ardioplegia三 C C P， C ryStalloid
C P D， Citr ate phosphate de xtr os ei ％SS，
血液性心筋保護液 に よ る 開心術中心筋保護 の 研究
素供給を行い ， 虚血 中の 心筋の好気性代謝 を維持 しよ
うと したも の である ． 加 えて血液 の 持つ 緩衝能 ， 酸素
以外の 基質の補給 ， 人 工 心肺潜流血の 過剰希釈 を避け
る ことが で き る 等理 論 上 の 利 点 を持 つ 本法 は ， C C P
法に 代わ っ て 次 第 に 臨床応 用 さ れ る よ う に な っ
た 桝
8I
． しか しな が ら そ の 組成 ， 投与法， 投与温度 ， お
よび許容大動脈遮断時間な どに つ い て は い まだ 議論の
あると こ ろ で あ り ， 特 に 低温に お い て は赤血球の 泥化
くSludgingl に よ る微小循環障害
11や ヘ モ グ ロ ビ ン 酸素
解離曲線の左方移動
1 2－ な どの 諸問題 を抱 え て お り
，
そ
の至適投与温度 に関 して は意見 の 一 致 を見て い ない の
が現状である ． そ こ で 本研究で はゆB C Pの 至 遠投与
温度を決定 し， C21 B C P は C C Pに 比 べ て よ り優れ た 心
筋保護効果 を持つ の か を明ら か に す る こ と を目的と し
て心筋代謝な ら び に 心機能の 両面 か ら動物実験 に よ る
比較検討 を行 っ た ．
対象お よ び方 法
王 ． 実験モ デ ル 作成
実験動物と し て体重 12 Kgへ 17 Kgく平均14士 3 KgI
の雑種成犬36頭 を用 い た ． 塩酸ケ タ ミ ン 20m gノkg 筋
肉内投与 ， ベ ン ト パ ル ビ タ ー ル 15mgノkg 静脈内投与
による麻酔導入後 ， 気管内挿管 し ， Ha rv a rd型 人 工 呼
吸器を用 い て室内空気 に よる調節呼吸 を行 っ た ． 胸骨
縦切開に よ り心 臓 を十分露出 した後 ， 上行大動脈 ， 上
下大静脈の順 に テ ー プ をか けた ． 股動脈 よ り腹部大動
脈内に マ ノ メ ー タ ー チ ュ ー ブ を挿入 ， 固定 し動脈圧 を
モ ニ タ ー した ． 次 い で 左心 耳よ り左房内に ， 心 尖部 よ
り左室内に そ れ ぞ れ チ ュ ー ブ を 挿入 ， 固定 し ， 左 房
Tablel． Co mpo sition of blo od c a rdioplegia
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1 28士 9m m olハ





Blo od a nd c a rdioplegic s olutio n a r emix ed
auto m atic allyin 4こ 1 r atio by B C D P L U S
SySte m．
C P B， C ardio pulm o n a ry by pa ssニ C P D，
Citr ate pho sphate dextro s e ニT H A M， tris




左 室圧 の モ ニ タ ー と した ． 心 電図， 動脈圧 ， 左房
圧 ， お よ び左 室圧 は ポ リ グラ フ シ ス テム RM －6000伯
本光電 ， 東京I に よ り同時， 連続的に 記録で き る よ う
に した ． ヘ パ リ ン く300I Uノkgl を静注し たの ち上 行大
動脈送血 ， 上 下大静脈脱血に よる 完全体外循環を行 っ
た ． 人 工心 肺装置は Sa r n s5000くSa rn S， 米国1 を用
い
， 人 工肺 に は 気泡 型 Bio－10くBe ntley， 米国Iを使用
した ． 充填液 と して 低分子 デ キ ス トラ ン加乳酸リ ン ゲ
ル 液と供血犬 か ら採取 した 静脈血 を用 い ， 人 工心肺血
の ヘ マ ト ク リ ッ トくHtl を 20． u 25％ に 維持す る よ う に
した ． 送血 温 は虚血の前後は37
0
Cの 常温 ， 虚血中は25
O
Cの 中等度低体温 と した ． 大動脈基部に Ao rtic Root
Can n ulaくCo ok ， 米 国Iお よび 21ga uge 針 を穿刺， 留
置 して お き前者 は心 筋保護液注入 に ， 後者は 心筋保護
液注入時の大動脈基部圧測定に 用 い た ． 針型 サ ー ミ ス
タ探子 を心尖部 か ら心室中隔内に 向 けて刺入 し， 心表
面 か ら深さ 1c m の 心室中隔温 を連続的に モ ニ タ ー し
た ． 血液 お よ び 心 筋保 護液 の 電解質濃度 は 日 立
736－ 0 Eく日立 ， 東京う に よ り測定 した ． また ガ ス 分析
装置 は Co rning 178くCo rning， 米国1 を使用 した ．
工工 ． 心筋保護液の 作成 法 お よ び組成
B C Pの 組成 は Bu ck berg の 推奨す る液 瑚 を参考に ，
カ リ ウム 25m mol几pH 7．6， 浸透圧 360mOs ml
，
1 と な
る よう に 酸 素化 した 人 工 心肺血 を調整 して作成 した ．
カ リ ウ ム の 調 整 に は K Clを ， pH の 調 整 に は
tris－hydr o xym ethyトa min o m etha n eくT H A MJ を ， 浸
透圧 の 調整に は glu c os eを用 い た ． ま た 人 工 心肺 血液
の 高 カ ル シ ウ ム 濃度く4へ ノ5m m ol川 は心 停止 誘導 に は
不 利 で あ る の で ， こ れ を1．Om molノ1 程度 に 低下さ せ
る た め citr ate pho sphate de xtr o s eくC P Dl を加 えた ．
こ の 調整作業を簡素化す る た め ， 人 工 心肺血 へ の 添加
液を あら か じめ作成 して お き ， 注入 に 際 して は B C D














p L US 回路くS hiley ， 米 劉 を 用 い て 速 や か に 混合 ， 調
整で き る よ う に した ． こ の 回路 は人 工 心肺血 鞭 と添加
液を 4 二1 の 割合 で自動的に 混 合し な が ら 投与 で き る
も の で ， 熱交換器を通 す こ と に よ り投与温度 を自由に
設定で き る 懐 1ト 教室 で使 用 して い る C C P は， 教
室羽柴 の 作成 した も の を現在 で も全手術例 に 用 い て お
り ， その 組成 お よび 性質は表 2 に 示 す ご と くで あ る ．
その 特徴は 高カ リ ウム に よ る 急速拡張期心停止 ， 低 ナ
トリ ウ ム 高浸透圧に よ る 組織浮腫の 防止 ． 弱ア ル カ リ
に よ る ア シ ド ー シ ス の 軽減 を目的と して ． ナ トリ ウ ム
47m m 。l几 カ リ ウ ム 30m m oIJl． 浸透 圧 380m Os m1
1





実験群 は使用 し た心筋保護液 ， 投与混 乱 心 筋温 の
違 い に よ り以下 の 3群 に 分 けた － く表 31． B CP は 注入
用 B C D P L U S回 路に 接続 した 熱交換器 に よ り各注入
温度に 設定 した ． C C P は リ ザー バ
ー を氷水 中に 浸 し ，
4
0
C前後 に 冷却 して 使 用 し た ． 虚血 時間 は18 0分間と
し ， そ の間30分毎の反復投与方くm ultido s e掛 を行 っ
た ． 必要 に応 じて アイ ス ス ラ ッ シ ュ に よ る心 表面冷却
を併用 して 虚血中の心筋温 をで きる だ け 設定値 に 維持
す る よ う に した ． 心筋保護液注入毎 に 冠血管抵乱 心
筋保護液 の酸素運搬能 ， 心 筋酸素消費量 を各群 に つ い
て測定 した ． 冠血管抵抗く単位 m m Hg11lminl は冠 血
管系に お け る圧較差 ， す な わ ち 大動脈基部 で の平均圧
を毎分湾流量く単位lノmiロ1で 除 して 求め た ． 右房に切
開ロ を 開け ， 冠静脈洞 か らの 流出液 を心 房外 に 排除 し
た の で右房圧 は Om m Hg と した ． 心 筋保護液 の 酸素運
搬能お よ び心 筋酸素消費量 は次式 に よ り求 め た ．
． 酸素運搬能 く単位 mlノm 叫 二 心筋保護液の酸素含有
量 X 毎分湾流量
． 心筋酸素消費量く単位 mlノmin1100g 湿重卦 二 働 ，
静脈側酸素含量校勘 X 毎分濯流量ノ心 筋湿重量 X
l OO
動 ， 静脈側酸素含量較差 と は心 筋保護液 お よ び その 冠
静脈洞流出液の酸素含有量の 差 で あ り ， 酸素含有量 は
以下の計算式に よ り求め た ．
． 酸素含有量く単位 mld1ニ 1．34 XH bxSat ＋0．0031
XP O 2
Table3． Experim e ntal gr o ups
Gr o up
－ I BC P 5C， M T く10 C
Gr o up
一 正 B C P 15C， 15 C く M T く20C
Gr o up
一 皿 C C P 4 C． MTく10 C
B C P， blo od c a rdioplgiaこ C CP， CryStalloid
c a rdioplegiaニ M T， m yO Cardialte mper atu r e
H bニ ヘ モ グ ロ ビ ン 濃度くgldl， Satニ 酸素飽和度く％1，
P O 2こ 酸素分圧 くm mHgl．
っ っ い て 各群 6頭 づ つ に つ い て 虚血 中の 心 筋代謝と虚
血後の 心 機能回復率の 両面か ら の検討 を行 っ た －
1 ． 心 筋代謝測定群く各群 6頭1
完全体外循環開始後 ， 濯流圧お よ び 濯流量が安定し
た時点で左室心尖部近傍 よ り心筋 を貫壁性 に採取し，
コ ン ト ロ ー ル と した ． 心 筋 の 採取 に 際 して は， メ ス を
用 い て 約 5m m 角 の 全層 をす ばや く 切 りと り ， 直ちに
液化窒素中 に 浸 して 保存 した ． こ れ を 虚血60分 ， 120
分 ， 180分お よ び再濯流後30分の 時点の 計 5回行っ た．
採取部位 は そ の つ ど前 の 採取部位か ら十分離れた ， 障
害を受 け て い な い 場所 を選 ん で行 っ た ■ 実験終了後，
凍結組織片を秤量 した の ち水冷 し た 0■6 N過塩素酸を
加 え て よ く混 和 し ， 20へ 25
0
Cで10分間放置 して 除蛋白
した ． これ を3000 回転で15分間遠 心 し ， 得 られ た上清
を試料 と して ア デ ノ シ ン 三 リ ン 酸 くadeno sine triph－
Fig．1． Sche m atic diagr a m of experim ent．
Right he a rt by pa ss w a s e stablished by c an n u
－
1atio n of supe rio r and inferior c a v a efor
v en o u s r etu r n， the a o rtic arch fo r syste mic
a rte rial inflo w， a nd the m ain pulm o na ry
a rte ry inflo w ． Aoこ a O rta， P Aニ pulm on a ry
a rte ry， R Aニ right atriu m， L Aこ 1eft atriu m，
R Vこ right ventricle， L VこIeft v e ntricle， U S D
－
U 二 ultr a so nic dim e n sio n u nit．
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osphate， A T PI お よ び 乳酸の定量 を行 っ た － A T P童
の測定は紫外部吸光度測定 ， End－pOint 法 に よ り ， 波
長 340nm に お け る 還 元 型 N ic otin a mide ade nin e
dinu cle otideくN A D印 の 吸光度の減少 を測定 す る こ
とに より求 めた 一 乳酸 の 測定 は乳酸オ キ シ ダ
ー ゼ に よ
る酵素法に よ りお こ な っ た ．
2 ． 心機能測定群く各群6頭1
体外循環開始後 ， 右 室流出路 よ り 主肺動脈内 に カ
ニ ユ
ー レ を挿入 し ， 右 心 バイ パ ス 法 を行 っ た く図 い ．
主肺動脈に は逆流防止 の た め の テ
ー ピ ン グ を行 っ た ■
左房圧を見なが ら肺動脈送血量を増減 させ て ， 平均左
房圧に対す る左 室収縮期圧 を求め ， そ れ を プ ロ ッ ト し
て左宴機能曲線 を描 い た ． ま た左室 の収縮力 を定量化
する試み と して超音波変位測定 ユ ニ ッ ト E G－601 Gく日
本光電， 東 斜 に よ る左室短軸長の変位率を測定 した 一
これ は 一 対の 超 音波 ク リ ス タ ル トラ ン ス デ ュ ー サ を左
室前， 後壁心外膜 に 互 い に 向か い 合う よ う に 縫 著し ，
超音波の伝播時間を計測す る こ と に よ り互い の 距離 を
算出 す る も の で ， 左 室 収 縮 率 くpe r c ent systolic
SySt Olic
Shortening
Fig．2． M e a su rem ent of systolic sho rte ning of
left v e ntricula rshort axis ． A pair of crystals
Wa Sim planted o nthe epic a rdiu m fac etofa c e
alo ng the sho s rt a xis of left v e ntricle． Me a．
Su r e m e nt of e nd－dia stolic le ngth w a staken at
the in sta nt of initial upstr oke of left v e ntric －
ula r pr e ss u r e， a nd e nd－SyStOlic length w a s
determin ed at the pe ak of left v e ntric ula r
pr ess u r e． E C Gこ ele ctroc a rdiogr aphy， L A Pこ
1eft atrial pr e ss u r e， L V P二 1eft v entric ula r
pr ess u re， E S Lこ end－ SyStOlic le ngth， E D Lこ
e nd－dia stolic le ngth．
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Shortening， ％S SJ と して以 下の ごと く計算した ．
． 左室収縮率く％SSナニくE D L－ ESUIE DLxlOO
E D L二 拡張末期径 ， E S Lこ 収縮末期径 く図2ン
虚血前左心機能測定 の後 ， 大動脈 を遮断し濯流温 を25
0
Cに 下 げた ． 主肺動脈 に 挿入 した カ ニ ュ ー レ を遮断申
の 肺動脈 ベ ン トと して利用 した ． 虚血中は前述の方法
で心筋保護液注入毎 に冠血 管抵抗 ， 心筋保護液の酸素
運搬能 ， 心筋酸素摂取量 を測定 した ． 大動脈遮断解除
の15分前 か ら潜流血 の 加温 を開始 し， 37
0
Cで 遮断 を解
除 して再濯流 を行 っ た ． 除細動の 必要な場合 は遮断解
除後直ち に 電気的除紙数を行 っ た ． そ のま ま30分間空
打 ち心くe mptybe atinglと し たの ち再び右心 バ イ パ ス
法 に よ る左室機能曲線を求め ， 超音波変位測定 ユ ニ ッ
トに よ る左室収縮率 の測定を行 っ た ． 虚血後左心機能
は虚血前と同 一 の左 房圧 に お け る左室圧 ， ある い は左
室収縮率の 回復率と して 表 した ．
王V ． 統計学的検定法
結果 はす べ て 平均 士標準偏差くm ea n士S Dl で 表 し
た ． 2群間の 平均値 の差 の 検定に は paired t te st を，
ま た 3群以 上 の 有意差検定 に は 一 元配置分散分析の の
ち ， Du n n ett また はScheffe の 多重比較を行い ， pく
0．05を有意差 あ りと 判定 した ．
成 績
I ． B C D P LU S 回路の 信頼 性
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0 30 60 9 0 1 20 1S O 1 8 0 3 0
Tim e du rl ng a nd afte ris che m l aln linl
Fig． 3． Sequ e ntial cha nges of myo c ardial te m－
pe ratu r ebefo r e， du ring， a nd afte ris che mia．
ln gro up－IIくS Olidcir cle sl， it w as easy to ke ep
the pre． s etted myo c a rdial te mper atu reく15．
20
O
Cl thr o ugho ut the is chemic period， but in
gr o up－ I くs olidsqu a re sl a nd gr o uplIIくopen
Cir cle sJ， ke eping m．yo c ardial te mpe r atu r e
u nde r l O
O
C w a s s o diffic ult that c a rdia c
Su rfa c e c o oling by ic e slu sh w a s e s se ntial．
Arr ow s m e a nthe infu sio n of c a rdioplegic
SOlution．
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成 した 場合 そ の 浪合方法に よ っ て は電解乳 特 に カ リ
ウ ム 濃度が 不均 一 と なる 懸念が あ る
16川
． 今 回 使 用 し
た B C D P L US 回路 の 信頼性 を見る た め カ リ ウ ム ， ナ
トリ ウ ム ， か レ シ ウ ム 濃度 に つ い て 実測値と計算値と
に 差が あ るか を調 べ た ． その 結果 9検体 に お ける 各電
解質濃度は カ リ ウム 24．6士1 ．6m m olノ1， ナ ト リ ウ ム
127．9士 9．Om m ol几 カ ル シ ウ ム 1．2 士1 ．1m m olノ1で あ
り ， い ずれ も各組成の 計算値 に 近い 値 を と っ て お り ，
ば ら つ き が 少な く ， B C D P L U S回路 に よ っ て ほ ぼ均
一 な組成の B C P が 正確 に 作成 さ れ る こ と が わ か っ
た ，
lI ． 虚血 中心 筋温
工 群， H群 ， m群の 代 表的
一 例の 心筋温 の 推移 を図
3 に 示 して ある ． I 群 で は 心 筋保革液の注入毎 に 心 筋
温 は降下す る が ， 注 入 温 で あ る 5
0
C まで は 到達 せ ず
8 旬 9
0
C前後に と どま る もの が 多か っ た ． しか も 注入
終了直後 よ り上 昇 しは じ め ， 次 回 の 注入 直前 に は10
0
C
を大き く越 えて い る場合が 多く ， 10
0
C 以下の 心 筋温 を
維持す る た め に はア イ ス ス ラ ッ シ ュ に よ る心表面局所
冷却が必須で あ っ た ．
Il群 では 心筋保護液注入 に よ り 心 筋温は注入温で あ る
15
0
C前後 に 降下 した ． 注入 終了 後 は I群と 同様心筋温
は 上 昇し は じ める が ， その 上 昇 の仕方は緩除 で ， 多く
は アイ ス ス ラ ッ シ ュ に よ る心 表面局所冷却 な し に 設定
心筋温で あ る15旬 20
0
C を維持 す る こ とが で き た ．




























Fig．4 ． Co mpariso n of c o r o n ary vas c ula r re sis
－
ta n c eくCV Rl du ring ische mia ■ T he r e w er e
significa ntdiffe r en c e sくpく0．0 011 a m o ng thre e
gro ups． In gr o up
－IIa nd gr o up－III， C V R during
ische mia w a s alm o st co n sta nt． Butin gr oup
，
I ， C V R du ring ische mia te nded to in cr e a s e
gr adu ally．
ホ
pく0．01v e r su sinitial v alu e by
o n e－ W ay a nalysis of v a ria n c e， a nd Du n n ett
，
s
te stfor m ultiple c o mpariso n swith a c o m m o n
gr O up．
下 した ． そ の 後 は や は り徐々 に 上 昇 して 次回 注入 直前
の 心 筋温は設定温 の 1ぴC を超 え る場合が多 く， アイ ス
ス ラ ッ シ ュ に よ る 局所冷却を全例 に 必要と した ．
H ． 冠 血 管抵 抗
心 筋保護液 の初 回注 入 時 の 冠血 管 抵抗 は 工 群
554士55m mHg11lmin ， H群 392 士40m mHglllmin，
lI群 228士30m mHglllmin で 3群間 に 有意差くpく
0．0叫 を認め た ． 二 回目以降注入時 の 冠血管抵抗の推
移 を見 る と 工群 で は虚血 時間の 延長 と と も に 次第に冠
血管抵抗 は増大す る傾向が見ら れ ， 特 に 4 回目注入時
す な わ ち虚 血9 0分以降 で は初回備 に 比 べ 有 意くpく
0． 叩 に 増加 して い た ．
一 方 ， H群 と工Il群で は虚血中
の 変化は少な く い ずれ の 注入 暗 も初回 値 と ほぼ同じ 一
定の 値 を保 っ て お り ， 虚血 中の 漸増傾向 は見ら れな
か っ た く図 4う ．
1V． 心 筋保護液の 酸素運搬能
各群 に 使用 し た心筋保護液の 酸素含有量 な らび に毎
分注 入流 量 を乗 じて算出し た酸素運搬能の 虚血 中の推
移を表4 に 示 した ． 虚血 中を通 じ て も っ とも 高値を示
した の は B C P を15
0
C で使 用し た H群 で ， 初回注入時
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le vels． In gr o up－ I くs olidtria nglesl and
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－IIIくope n cir cle sl， tis su eA T Ple v els
sho w ed a ste ady declin ebegin ning a s early as
60min utesfollowing a o rtic c ro ss－Cla mplng． 1n
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s m ultiple c o mparis on te st．
血液性心筋保護液 に よ る 関心 術中心筋保護 の 研究
min， 155 士30mllmin， 147士37mll min， 153士34mll
血 n， 157士28mlノmin と推移 し， 4 回目 注入 時 す な わ
ち虚血90分ま で は酸素運搬能が徐々 に 低下 して い く こ
とが示 され ， 初回 と 二 回目以 降で は い ずれ も 有意差を
認めた ．
一 方 ， よ り低温 の 5
O
Cで B C Pを使 用 した I
群にお い て は ， 初 回注入時は 127 士21mlノmin で工1群
に比べ て 有意に くpく0． 001ン低い 値で あ っ た ． そ の 虚血
中の 推移 を 見 る と 2 回目 以 降 122 士14mlノ min，
113士8mllmin， 109 士6mll min， 11 4 士1 3mlノ min，
116 士8mllmin と な っ て お り ， や はりII群と 同様 に 4
回目注入時 まで 酸素運搬能 は徐々 に 低下 を示 し， そ の
後ほぼ 一 定の 備 を と る傾向に あ っ た が 初回 と 2回 目以
降に有意差 は認め ら れ な か っ た － こ れ に 対 しI工I群 で は
初回か ら 6回 目ま で虚血中を通 じて ほと ん ど変化せず
一 定の値 を保 っ て い た ． そ の 値 は 工群 ， II群と 比べ れ
ばはる か に 低値 で ， 1 0一 旬 llmlノmin で あ っ た く表4ト
V ． 心 筋酸素消費量
各群の心筋酸素消費量 は虚血中有意な変化 を示 さ ず
一 定であ っ た ． H群 が も っ と も高値 を示 し ， 次い で 工
群， 正l群の順で あ っ た ． そ の 平均値は I群2．59 士0．5 4
匝1lmin1100g 湿重量1， II群 5．6 9士 0． 28くmlJ，min1
100g 湿重量1， III群 1． 72士 0． 21くmlJm in1100g 湿重
卦 であり ， 同 じ B C Pを使用 した 王 ， 工工群間で も 投与
温度の違 い に よ り 2倍以上 の 較差が認め られ た ． 統計
学的に も較群間に 有意差 くpく0．0011 を認 めた く表 4ト
刊 ． 心 筋代謝
1 ． AT P の推移
虚血前後の AT Pの 推移 を図5 に 示 した ． 虚血 中の
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A T P は工1群 で 最 も よく 維持さ れ て お り ， 虚血前3．87
士0．24く声 m Olノg 湿重量ユ か ら虚血60分で は 4．18士
0．28 く声 m Olノg 湿 重 量フ， 120分 で は 4．28士 0．2 6
く声 m Olノg 湿 重 畳ナ， 虚 血 終 了 時 に は 4．25士 0．2 0
く声 m Olノg 湿重量1 と虚血中は い ずれ も 虚血前借 を上
回 っ て い た ． 再 濯 流30分後の A T P は 3．75 士0．2 4
く声 m Olノg 湿 鼠勤 で虚血前の 97％に 保 たれ て い た ． 川
群で は虚血前 4． 胴 士0．45くメ m Olノg 湿重量いこ対 し ，
虚血6 0分で は 3．33士0．31くメ m Olノg 湿重量J， 虚血120
分で は 3．18士0．29く〆 m Olノg 湿 重量I， 虚血 終了 時 に
は2．96 士0．25くメ m Oしノg 湿重量I と虚血時間の延長 と
とも に 徐 々 に A T P が枯渇 し て ゆく こ と が示 さ れ た ．
再濯流3 0分の 時点 で は 3．02士 0．2 7く声 m Olノg 湿 重量J
と虚血前の75％に と どま っ た ． 工群 で は虚血 前3．93 士
0．51 レ m olノg 湿重量1 に 対 し， 虚血60分で は 3． 粥 士
0．21く〆 m Olノg 湿重 量1， 虚血120分で は 3．4 7士 0．3 3
く声 m Olノg 湿 重 畳1， 虚 血 終 了 時 に は 2．5 7 士0．2 0
くメ m Olノg 湿 重量1と虚血前値 の65％に 減少 して お り ，
虚血120分を す ぎて か ら の急激な落ち 込 み が 特徴的で
あ っ た ． 再濯流30分時は 2．9 4士 0．2 3く声 m Olノg 湿重
量ナ で 虚血前値 の75％ に と どま っ た く図5ン．
2 ． 乳酸の推移
乳酸の虚血前後 の 変動 を図 6に 示 した ． 虚血 前値 は
王群 1．2 6 士0． 12くm gノg 湿重量1， H群 1．2 4 士0． 06
くm glg 湿重量ナ， III群 1．22 士0．10くmglg 湿重量1 で 3
群間 に有意差 は な か っ た ． 虚血 申の 乳酸 は各群 と も虚
血 時間の延長 と と も に 増大 した が ， そ の程度は工王群 ，
工1I群 で は ほ ぼ 同等 で ， 虚血60分 で工工群 1．76士0 ．2 3
Table4． o xy gen deliv ery of c a rdioplegia a nd o xy ge n con s umptio n of myo c ardiu m du rin gischernia
Cardioplegia infusio n 1 2 3 4 5 6
Tim e ofis che mia くmin1 0 30 60 90 120 150
I Deliv e r ed Oヱ
くmlノmi両
Co n s u m ed O2
くmlノminノ1 00g w et w り
E Delive red O2
くmlノminン
Co n s u m ed Oz
くm Vminノ100g w et w り
m Deliv e red Oヱ
くmlノminコ
Co n s u m ed O2
くmlJIminJ
，
100g w et wt．l
1 27士21 122士11 113士8 11 0 士6ホ 11 4士13 116士8











5．83 士0．30 5．69士0．1 7 5．70士0．26 5．69士0．37 5． 66土0．30 5． 9士0．29
11 士5 11士5 11 士5 11 士5 1 0士4 11士5
1．72士0．09 1． 75士0．09 1．76士0． 29 1．71 士0．10 1． 74 士0．23 1．6 6士0．38
Allv alu e s a r egiv e n a s m e a n士 sta nda rd de viatio n．
ホ
pく0．05 ve rs u sinitial v alu e a nd 叫 pく0．01ve rs u sinitial v alu e by o n e－W ay a n alysis of v arianc e，
a nd Du n n ett
，
s testfor m ultiple c o mpa ris o n s with a co m m o ngro up．
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くm glg 湿重 卦 ， 1II群1．56 士0．17くmglg 湿重 量1， 虚血
120分で工王群2．05 士0．13くm gノg 湿重量1， 1工I群 2．07士
0 ．15くm gノg 湿重 量ナ， 虚血 終了 時 で は工1群2．2 7士 0．11
くm glg 湿重量J， 1I群 2．21 士0．1 6くm glg 湿重量1 で
あ っ た ． こ れ に 対 し工 群で は 虚血60分に は 3．71 士0．34
くm gノg 湿重量1 と虚血前値 の約 3倍 ， H群 ， 1工1群の 2
倍以 上に 上 昇 し ， 虚血120分で は4．4 2 士0．35くm gノg 湿
重量1， さ ら に 虚血終了時 に は 5．92 士0．41くm gノg 湿重
量ナ で 虚血前の約5倍 ， 他群 の約 3倍 に 達 して い た ．
再濯流の 30分後 に は工1群 ， m群 で は 1．30 士0．1 3くm gノ
g 湿重卦 ， 1．24 士0．10くm gノg 湿重量1と虚血前値 に ま
で低下 し て い た の に 対 して 工群 で は 4 ．56士 0．33くm gノ
g 湿重卦 と虚血前 に比 べ3．6倍 の 高値 を 示 し た く図
6I．
明I． 心 機能回復率
1 ． 左室収縮率く％S SI の 回復率
虚血前 に 測定 した左室短軸長 の変位率 は 工群2 0．4 土
9．9％， 工I群21．4士6．3％， m群23．6 士6．4％で あ っ た 一
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Fig． 7． Co mpa ris o n of r ec o v e ry r atio of left
V e ntricula r systolic sho rtening fo1lo w lng
180su minute s of is che mia く30 minute s after
reperfusionナ． T he rec o v ery ratio w a sexpress－
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c u rv esbefo re a nd afte r180min ute s of is che－
mia ． In gr o up．IIくs olid circle sl， the cha nges
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nt． In gr o up－1IIくope n cir clesI， Significa nt
deterio r atio n in left v e ntric ula r pr es sure
re spon s e w a s s ee n atleft atrial pr e ss u reo v er
20m mHg． In gr o up－ I くs olidtria ngle sl， 1eft
v e ntricula r fu n ctio n w a s stronglydeterio r ated，
．
pく0．05v s c o ntr ol， a nd
＋轟
pく0．01 v s c o ntr ol
by o n e－ W ay a n alysis of varia n c efollo w ed by
Scheffe
，
s m ultiple com pariso nte st．
血液性心筋保護液 に よ る開JL－術中心筋保護 の 研究
6．8％， 王II群21－5士6．8％で あ り ， そ の 回復率 は それ ぞ
れ84．7 士7．9％， 104士15．5％ ， 91． 9士 9 ．7％ でII群が
最も良好な虚血後心機能 を 示 し ， 川 群 が こ れ に 次 い
だ ． 工群は 最も不良で他 の 2群 と の 問 に 有 意差 くpく
0． 川 を認め た く図71．
2 ． 左室機能曲線
図8 に 右心バ イ パ ス 法 に よ る各群 の 左 室収縮期圧 の
変化 を虚血前後の 左室機能曲線 と し て描 い た ． 虚血 前
のコ ン トロ
ー ル は全 実験 犬18頭 の 測定値 の 平均 と し
た． それ に よる と 虚血 後左室機能 の 回復率が最も良好
であっ た の は工I群で あ り ， 左房圧の 増加 に 対す る収縮
期圧の反応性 は虚血前と ほ ぼ 同様 で あ っ た ． 川 群は H
群と比較すると 左 房圧 15m mHg まで は有意差 はな い
ものの 20m mHg 以上 で の 左 室圧 の 反応 は 劣 っ て い
た ． 1群 は圧の 回復 ， 反応 い ずれ も 最も 不良であ っ た
個 8I． ま た各群 に お け る 同
一 左房圧く15m mHgIで の
左室収縮期圧の 虚血 後 回復率 は 工群45．1士10．8％ ， 11
群88．7 士14．2％， m群71．5 士11．7％で ， 工群 と他 の 2
群間に有意差くpく0．0引 を認め た く図91．
考 察
心臓外科領域 に お け る直視下関心術 の 発展 に と も な
い





































Fig． 9． Co mpa ris o n of rec o v e ry r atio of left
V e ntricula r systolic pre ss u re at the s a m eleft
atrial pr es s u re of 15m mHg follo w l ng 180
min ute s of ische mia く30min ute s afte r reperfu－
Sio nl． T he re c o v e ry r atio w a sexpr es s ed a s
perce nt v alu eof pr e－ischemic m e as ure m e nts．
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基本的条件 と し て 正 常 な 心 筋代謝 と エ ネ ル ギ ー の維
持， 組織障害の 回避 ， 虚血 終 了後の 電気的， 機械的機
能 の 速や か な 回 復が 必要で あ る 畑 ． 一 方外科医 の 立場
か ら必 要と さ れ る 条件と して手術操作 を容易な らし め
る可逆性心拍停止 と 心筋 の弛緩が得ら れ る こ と ， 無血
視野 が 得ら れ る こ と ， 十 分な 時間が と れ る こ と があげ
られ る1 8I． こ れ ら相矛盾す る 条件 を同時に 満た す こ と
は容易 で は な く ， こ の た め心筋保護法 の歴史は そ の た
めの 葛藤の 歴史 で あ っ た ． 心筋保護法 と して こ れ まで
電気的心 室細動法 岬 ， 単純低体温法 抑 ， 持 続冠濯流
法 瑚 ， 局所心冷却法訟1， 常温大動脈遮断法
23Jな どが 次々
に 考案， 施行 さ れ て きた が ， こ れ ら は い ずれ も無血 静
止 野 が得 ら れ な か っ た り時間的制約に 縛 られ た り ， あ
るい は 心筋保護効果 その も の に 問題が ある な どの理 由
か ら， 現在 で は 一 部 を除 い て 全 く 使用 さ れ な く な っ
た ． 代 わ っ て注目 さ れ るよ う に な っ たの が体外循環黎
明期に 一 時行 わ れ た Melro s eら飢Iの カ リ ウム を用 い た
心 停止法 に 基盤 を お く ， Br ets chn eider ら2Sl， Brairn－
bridge ら
26Jの 心筋保護液法くCa rdioplegia 法ン で あ
る ．
現在 ， 広 く行わ れ て い る心筋保護液法の心筋保護の
メ カ ニ ズ ム は以 下の 二 点に 要約さ れる ． す なわ ち0大
動脈遮断下で拡張性JLヰ自停止 を急速 に 導入 す る こ と に
よ り心 筋 の 電気的お よ び機械的活動 に よ る エ ネ ル ギ ー
の 消耗 を防ぎ27ユ， 母心筋全体を均 一 に 冷却す る こ と に
よ り代謝 を低下さ せ る と とも に 迅 速な 心停止 を助 けて
エ ネ ル ギ ー 需要 を抑 える払1， こ とで ある ． 急速拡張性
心停止 を得 る手段と して最も 一 般的に 用 い られ て い る
も は カ リ ウム で ある が ， 至 過渡度 に つ い て は議論 が多
い ． He a r seら
291
の ラ ッ ト を使 っ た 実験 に よ れ ば 常温
に お い て はカ リ ウム 20m m olハ で 完全 な心停止 と な
り
，
30m m olハ 以上 で は心 筋障害が認 め られ た と し て
15へ 20m m olハ が至 適濃度で あ る と結論 して い る ． ほ
かたも 1 0へ 30m m olノ1 を至 適濃度 と す るも の が 多い ．
心 筋温に 関 して は ， 通常心 筋保護 で い う 低温 と は200C
以 下 を指す が ， 虚血 中の 心 筋温を可能 な限り200C 以下
に 維持す る た め に 心 筋保護液法と心 局所冷却法を併用
す る 場合が多い ． 当教室で も 心筋保護法と して 独 自に
開発作成 し た 品質性心筋冷却保護液 くCrystalloid
Ca rdioplegial
1 41と心 局所冷却 の 併用 法 を採用 し ， 1977
年 5月以来臨床応用 を続 け， 満足 す べ き結果 を得 て き
た ． しか し なが ら 一 方 で 左 室肥大例や長時間大動脈遮
断例 で の 不 十分 な心筋保護が報告され 叫
， 他 方 ， 心筋
は元来生理的 に 酸素摂取率が最も高 く ， 好気性代謝が
行わ れ る臓器 で あ る こ と ， 低温下 で も心筋に は酸素需
要がある8り こ と な どを考慮 した 場合． よ り優れ た 心 筋
498
保護の 可敵性と して 大動脈遮断中で も積極的 に 酸素 を
供給 して 好気性代謝を維持 しう る よ う な 心筋保護液法
が 考 え ら れ る ． Bu ckbe rg， Follette ら引 の 操 喝 し た
blo od c a rdioplegiaくB C Plは 理 論的に は ， 赤血球 に よ
る 酸素運搬能 と綬衝作用， 血 渠成分の 持つ 基質の補給
な どの長所 を有す る こ と か ら 急速に 普及 した ． しか し
一 方で は低温下 で の 赤血球 の 泥化 叫 ， 変形能 の 低下 ，
ヘ モ グ ロ ビ ン 酸素解離曲線 の左方移動用 と い っ た問題
点が指摘 され ， 血 球成分が む し ろ阻害因子 と な る 可能
性の 報告 弛 も あり ， そ の評価 は分 かれ て い る ． そ こ で
本研究で は B C P は低温使用と よ り高温域 で の 使用で
い ずれ の保護効果が優 るか ， 従来の C C P と比 べ て も
優れ た効果を有 す る か否か を検討 し た ． 虚血時間を 3
時間と設定 した 理 由は ， 今 回使用 し た C C Pに つ い て
は羽柴叫 に よ る心筋微細構造 の面か ら の 検討で 180分
間の虚血 に 対 して安全性が立証 され て お り B C P と の
効果の 比 較 に 都合が よ い こ と ， 臨床 的に も ほ と ん どの
心内操作 は大動脈遮断3時間以内で終了可能 で ある こ
と な ど に よ る ．
B C P と C C P の比較検討を す る 場合 ， と も に 最も効
果を発揮で き る条件下で 比 較す る 必要がある が ， その
際考慮 に入 れ な けれ ば な らな い こ と は 第 一 に両者の 組
成の違 い で ある ． B C P は人工 心肺血液 を ベ ー ス に し
て 添加液 を加 え て作製す るた め その 組成 は細胞外液型
とな る 弼 ． 一 方本研究で使用 した C C P は低 ナ ト リ ウ
ム く47m m olノり， 低 カ ル シ ウム く1．21pm Ol川 の ， い わ ば
細胞内液型
84Iで ある た め ， こ の組成 の違 い が両者 の心
筋保護効果に 影響 を与 え る可能性が あろ う ． し か し実
際 には B C Pで は C P Dを添加 して カ ル シ ウ ム 濃度 を
1．Om molノ1程度 に 減少さ せ ， そ の他 pH ， 浸透圧 な ど
も C C P と等 し く なる よ う に 作成 して あ るた め ， 両者
の 組成の う ち異な る も の は ナ トリ ウ ム だ け で ある ． ま
た心 停止 誘導 を確実に す る た め カ リ ウム 濃度は 両者と
も高 め に 設定 した ． 第二 に 両 者の 指摘投与温度の違い
で あ る ． 心 筋 保護 に お け る 低 温 の 効 果 に つ い て
Ro se nfeldt
351 は C CP の 心筋保護効果 は心筋温2 0
O
C以
下で発揮 さ れ ， かつ 心筋細胞の凍結 を来 さ ない 範囲で
温度が低 い ほ ど大 き い と の 実験結果 を報告 した ． 同様
の 報告は他 に も見 られ 叫， C C Pに 関す る限 り心筋温 を
低下さ せ る た め に 十分 に 冷却 し て使用 し た方が よ り良
い 心筋保護効果 を引 き出す こ と が で き る と す る考 え は
広 く受 け入 れ ら れ て い る ． 実際 ， 臨床面 に お い て も こ
の よ う な 低温 で の 使用 に よ り 好 結果 が得 ら れ て い
る 珊 ． こ のた め本研究で は C C Pの心 筋保護効果 を最
大限 に引き出す た め ， 投与温度 4
0
C ， 虚血 中心筋温10
0
C以下 の条件 を用 い た ． こ れ は 現在当教室 で臨床 に 用
い て い る条件 と ほ ぼ等 し い も の で あ る ． 一 方 B C Pの
温度 と そ の 心筋保護効果 に つ い て は前述の ごと く意見
が分 か れ て お り ， そ の争 点を要約す る と以 下の ように
な る ． よ り高温使用 を主張す る グ ル ー プ粥凋朝 は血 液の
低温化 に と も な う ヘ モ グ ロ ビ ン 酸素解離曲線の 著明な
左 方移動 に よ り ヘ モ グ ロ ビ ン か ら放出さ れ る酸素は著
滅 し ， 虚血Ll筋の酸素需要を充足 し得 な い と し， さら







C で の投与 を推奨 して い る ． 一 方低
温使 用 の グ ル ー プ 側I
41Iは 低温 で の投与 は心筋温をより
低下せ し め ， その 酸素需要を減少 さ せ る側面をも つ こ
と に 重点 をお き ， 実際に は相対的な酸素供給不足とい
う 問題 は生 じ て い な い と して10
0
C以下の 投与温度を主










C とい う 二 つ の 条件 を設定 し ， 両者の 心筋保
護効果 を比較検討 しよう と し た ．
と こ ろ で心筋保護液 の温度変化 に 伴 っ て 生ずる問題
点 の 一 つ に 酸 素運搬能 の 変化が ある ． 心 筋保護液の酸
素運搬能 を考 える場合 ， 各保護液 の酸素含有量の測定
と同時に 毎分冠濯流 量 の 測定 が重要である ． 酸素含有
量 と は B C P で はヘ モ グ ロ ビ ン結合酸素と血紫 へ の溶
存酸素の和であり ， C C P の場合 は溶存酸素の み とな
る ． 一 般 に 低温 ほ ど溶存酸素畳が増す 咽 た め ， C CP で
は 酸素運搬能 の点か らも よ り低温 で使用 した ほうが有
利 と い え る ． しか し B C P で はヘ モ グ ロ ビ ン量が等し
い 場合 ， 低温 であ る ほ ど溶存酸素 は増 し酸素含有量は
増加す る反面 ， 粘楯度が増加す るた め 毎分冠湾流量は
低下 し ， 心筋 に 到達 しう る酸素は む し ろ減少する可能
性が あ る ． こ の た め酸素含有量 と毎分冠漂流量を乗じ
た も の を心筋保護液 の酸素運搬能 と し て 心筋保護効果
と の 関連 を調 べ た ．
さ て ， 本研 究で は心筋保護効果判定 を心 筋組織代謝
と心機能 の 両面か ら行 っ た が ， そ の指標 と して 心筋代
謝面で は組織内乳酸． A T P お よ び心筋酸素消費量を
用 い た ． 乳酸 は比 較的測定 し易く ， 組織障害の 指標と
して 広く 使用 さ れ て い る 嘲 ． 正 常の 好気的条件下では
ミ ト コ ン ドリ アの 酸化的リ ン 酸化能に よ り 乳酸は消費
さ れ て ピル ビ ン 酸 に 変化す る ． しか し虚血 に よ りこの
酸化的 リ ン 酸化能が阻害さ れ ， 乳酸が 利用 で きなくな
る と 一 時的 に 嫌気性解糖が刺激さ れ ピル ビ ン酸が つく
られ る ． さ ら に 虚血 が 進行す る と ピ ル ビ ン 酸から乳酸
へ の 還元が進 み ， 細胞内 に乳酸が蓄積 し ， さ ら に細胞
か ら乳酸 の逸脱が起 こ る 瑚 ． 今 回 の検討 で も 組織中乳
酸濃度 は虚血時間の延長 と と も に 増 大 し た が15
0
C－
B C P と C CP では増加率 は比 較的軽度 で あ っ た ． この
血液性心筋保護液に よ る関心術中心筋保護の 研究
ことは両者 に お い て は 虚血中の乳酸 の 塵生が少な か っ
たか， 蓄積 され た 乳酸が 30分毎 の 冠漂流 に よ っ て ス
ム ー ズに 洗 い 流さ れ て い た かの い ず れ か を意味 して い
る ． これ に対 し ， 5
O
c－B C Pで は虚血中の乳酸の 蓄
傾向は著しく ， 心筋 は著明 な ア シ ド ー シ ス に 陥っ て い
たと推測され た ■ 5
0
C － B C Pに お け る こ の 乳酸 の 蓄
積現象と ， 高く か つ 漸増傾向を示 した冠 血管抵抗 と を
考え合わせ る と ， 低温血液 に 泥化が発生 し， 粘欄度が
増して冠血 管抵抗 が増大 す る と 共 に 冠清流量が減少
し， さ ら に 冠微小循環 の障害が加 わ っ て心筋代謝産物
の洗い 流 し くw a sh－ O utl が不良 とな り ， 心筋 細胞 が急
速に障害さ れ て い っ た こ と が推察され る ． こ の よう な
冠血管抵抗の増大 は不良な心筋保護 と相関す る こ と が
臨床的に も報告 さ れ て お り45l， い わ ゆ る
く4
n o refle w
現象
，， 仰 の 原因が す で に 虚血申に 始 ま っ て い た こ とが
想像され る ．
心筋内高 エ ネ ル ギ ー リ ン 酸化合物 くhigh ene rg y
pho sphate ， H E PJは組織障害の 鋭敏な指標であり ， 特
に A T Pの 枯 渇 は い わ ゆ る
くく
石 の 心 臓
，，
くsto n e
he artJの発生と深い 関わ り がある 珊 ． A T Pの 心筋内含




Cで は 全く 対照 的で あ っ
た － 15
0
Cで は虚血 中の A T P は虚血前対照値 よ り高値
を示 し， 好気性代謝 に よ る エ ネ ル ギ ー 産生が 消費 を上
回っ て い た こ とが 明 らか で あ る ． しか し50C で は虚血
時間の延長と と も に A T Pは急速 に 減少 し ， 虚血 終了
時には対照値 の65％ に ま で 減少 した ． こ の 結果 は乳酸
の著明な蓄積傾向 を反映 した も の で あ り ， 50C で は泥
化に よる 冠微小循環障害や ヘ モ グロ ビ ン 酸素親和性が
増大し ， 心筋 へ の 酸素供給不足 を来 して 虚血 中の 好気
性代謝 を営み えな い こ と ， エ ネ ル ギ ー 保 存が 不十分と
なり A TP の消費が産 生を大 き く上 回 る こ と を裏づ け
るもので ある ． C C Pに お い て は虚血 中の A T Pは漸減
するも の の ， 落ち込 み は 50C － B C P ほど急激 で は な
く虚血終了時で は対照 値 の74％ に保 た れ て い た ． こ の
結果は C C Pに お い て は心筋 エ ネ ル ギ ー は比 較的よ く
保存さ れる が ， そ の 酸素運搬能 で は虚血中の 好気性代
謝を営む に は不十分 で あ り ， 虚血 中に 徐 々 に 進行す る
エ ネル ギ ー 消費 を充足 し得 ない こ と に よ る た め と考 え
られる ．
心筋酸素消費量 の 測定 は心筋細胞 の 代謝活性 を評価
する指標と し て 確立 さ れ た 方法 で ， 心筋 内 H E P量 と
よく相関す る とい わ れ る 叫 ． ま た正 常心 筋 に お け る 酸
素鞘費量は活動状態と温度に よ り こ と な り ， C hitw o o－
d ら
誠， によ れ ば心停止状態で の 心筋酸素消費量 は150C
で0．33血lノmin1100g 湿 重卦 で ある と い う ． しか し本
研究でえ られ た値 は BCP， C C Pい ずれ も こ れ よ り 高
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値で あ り ， か つ 15
O
C 叫 B C P以 外は A T P との 相関 は認
め ら れ な か っ た 一 その 理 由と して 考え られ るの は実験
条件 の 違い で あ り ， C hitw o od ら は大動脈遮断や調整
さ れ た心筋保護液を用い ず ， 塩化カ リ ウム の全身投与
に よ っ て 心停止 を得 た上 で の 実験結果 で あ る 点 で あ
る ． い ま 一 つ は心筋内で A T P生成 に 無関係な酸素の
浪費が起 こ っ て い る可能性で あ る ． 酸素は ミ ト コ ン ド
リ ア内 に あ る電 子伝達系の プ ロ トン 移動に より 消費 さ
れ るが
，
こ の 酸化の エ ネ ル ギ ー が A T P生成に 利用 さ
れ ない 場合 が ある481． こ の現象は脱共役くu n c o uplingI
と呼ば れ て お り ， 心筋組織に お い て も心停止時の 心筋
に 多量の 酸素 が与 え られ た場合 に 本現象に よ る願素の
浪費がある こ とが 報告 さ れ て い る 4切． 5
C
C q B C P と
C C Pに お い て 見 られ た比 較的高 い 虚血 中の 酸素消費




の 原因の 一 つ と
して脱共役 を考慮 に 入 れ る必要が ある ． ま た1 50C －
B C P では た と え脱共役が起 こ っ て い た と し て も そ れ
を補う に 十分な 酸素供給 があ っ た た め に A T Pの 枯渇
は起 こ らな か っ た と推測さ れ る ．
実際の 臨床 に お け る心筋保護 を考 える 場合 ， その最
終目的 は虚血後の心機能 の速や かか つ 完全な回復 で あ
る ． ゆ え に 心 筋保護 の研究に お い て は虚血 後心機能 の
面 か らの 検 討は 不可欠である ． こ れ ま で 実験的心機能
評価法に 関 して い ろ い ろ な実験 モ デ ル を用 い た 多く の
報告 恥 521が あ るが ， 本研 究で は臨床応用 を想定 して生
体内くin vivoJ で の 心機能測定に 限定 し ， そ の指 標 と
し て 全身的因子 の 影響 を受け に く く 客観的評価の しや
す い ％S Sく左 室短軸長の 変位勒 を用 い た ． こ の 結果
はお お むね 心筋内乳酸値 の 推移と平行 し てお り ， 5
ウ
C
－ BC P で は心筋代謝 ， 心機能 い ずれ か ら み て も心筋
保護効果 は不 十分 で あ っ た ． 一 方 C C Pに つ い て は 心
筋酸素消費量 や 心筋内 A T Pの 推移 から 予想 され る 結
果 よ り も良好 な心機能回復が認め られ た ． こ の 理 由と
して は内因性 カ テ コ ラ ミ ン 等に よ り ， 心 筋内 A T P量
の 羞が 心機能の 羞と して反 映さ れ なか っ たと 考 えら れ
る ． た だ15
O
C－B C P と C C Pを比 較 した場 合 ， 虚血 中
の 好気性代謝と それ に よ る エ ネ ル ギ ー 保存の 差は 歴 然
と して お り ， 虚血 時間が さ ら に 延 長さ れ た場合は虚血
中の 好気性代謝 が心 機能回復率の 差と な っ て 反 映さ れ
る可能性が あ る ．
結 論
B C Pと C C Pの心 筋保護効果 に つ い て 実験的検討を
行 っ た ． B C P低温く5
O
CI投与群 を I 群 ， 高温 く15
0
Cl
投与群 を H群 ， C C PげCI を1工I群と して三 者の 保護効
果 を心筋代謝 な らび に 心機能 回復率の両面か ら比較検
500
討 した ．
1 ． 心 筋代謝か ら の 検討 二 心 筋内乳酸値 は H群 ， m
群 で は 虚血中の増加は綬除 で あ っ たが ， 工群 で は虚血
時間の 延長 に と もな う 蓄積傾向が著 しく ， 冠 微小 循環
障害の 存在が 示唆さ れ た ． 心 筋内 A T P は工群 ， 1工1群
で は虚血時間の 経過 とと も に 低 下 し ， エ ネ ル ギ
ー の 枯
渇を 反映 し ， 1群 は よ り急激な落 ち込 み を示 した ． 虚
血終 了時の A T P保存率はI工1群 が73％， 工 群が65％で
あ っ た ． H 群 で は虚血 前 に 比 べ 虚血中は む し ろ増加傾
向 を示 し ． 虚血中の 良好 な好 気性代謝 を示 し た －
2 ． 心機能回 復率か ら の 検討 こ 虚血 前と 比 較 した 虚
血 後 ％S Sの 回復率 はIl群が 最も 良好で あ っ た 一 次 い
でl王l群が 良好な回復率 を示 した ． H 群 ， 1 1群間に 有意
差 は な か っ た ． 工群 は他の 両者 に 比 べ て 有意 に 不 良で
あ っ た ． 一 方左 車検能曲線 よ り み た回 復率で は左房匠
の 増加 に 対す る 左室収縮期圧 の 反 応 は H群が111群よ り
良好な傾向に あ り ， 左 房圧 20m mHg 以 上 で は有意差
を認 めた ． 工群 は他の工1群 よ り 有意に 劣 っ て い た t
以 上 の 結果 よ りOB C P は 50Cの 低温 で は 冠 微 小 循
環 の 障害 を生 じて 心筋保護効果が不良と な る こ と ， e
そ の た め B C Pの 心 筋保護効果 を引き出す た め に は15
0
C程度 の比較的高温 で 投与す る必要が あ る こ と ， eそ
の 場合3時間の虚血に 対 し て従来 の C C Pを 上 回 る 心
機能回復率を示 す こ と ， が明 か と な り ， 大動脈遮断中
の好気性代謝維持の有効性 が 示 さ れ た ．
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A b8tr a Ct
Blo od card ioplegia is c o n side r ed to be superior in oxy ge nating pote ntial， buffe ring
pote ntial and othe rphysiologlCal effe cts， t O CrySt alloid c a rdioplegia－ H ow e v erthe optim al
tempe ratu rein blo od c a rdioplegia has no tbe e n clearly es tablished． To dete rmin e the
optlm altem pera tu r e a nd to c o mpare the potential of blo od and c rys t alloidcardioplegl a， 3 6
dog he arts underw ent 1 8 0minu te sof c ontinu ous aortic cro s
－ Clam ping followed by 3 0
min ute sof reperfusio n． A c o mbination of m etabolic and furl Ction al param e ters w ere
utiliz ed to deter min e the effe cts of e a ch solutio n． Gr o up I r e c eiv ed cold blo od
cardioplegia at5てニ and the myoc a rdial tem per atu r e w a skept u nder lOC ． Gr o up 正
r eceiv ed blood c ardioplegia at 1 5てニ and the myo c a rdial te mpe ra ture w as keptbetw e e n15C
and 20C ． Group H r e c eiv ed cold c rys talloid c a rdioplegia at4C a nd the myoc ardial
te mpe r atu r e w a skept u nder l OC ． In the com pa rison betw e e ngr o up I a nd gr o up II，
the re w a shighe r c o r o n a ry v asc ular resistan c e くpく0．0 011， lo wer potential of o xygen
tr a nsportくpく 0．0 5J a nd lo w e r myoc ardial o xyge n consu mptio n くpく0．01 in group l． In
addit on ， m a rked ac c u m ulatio n of m yoc a rdial la ct a te， depletio n of m yo c a rdial ade nosin e
triphosphate くA T PJ du ring a ortic cr o s－ Clam ping， and poorer r e cov ery of left ve ntric ular
syst olic sho rte ningくpく0．0り and systolic pr es su r eくpく 0．0 51 afterr epe rfusion w er e show n in
gro up I ． In the c o mpa ris o n betw e e ngr o up 正 a nd group 軋 the co r o n a ry v asc ula r
r esista n c e wa s 5ignificantly highe rくpく 0．0 0 11 in group 正 tha n in group I江， but the r e w a s
no signific ant differen ce in the ac cu m ulatio n of m yo c ardial la ctate ． Myo c a rdial oxy ge n
COnSu mption in gro up H w as as only 3 0％ asin gro up 肛 and the myoc a rdial A T P level in
group EEshow ed a gradual decline du ring a ortic c ross－ Cla mping， r e Sulting in a le vel that
W aS unde r7 0％ of the levelin gro up IIat the e nd of theische mia ． The re c overy ra tio of
the left v e ntric ula r systolic sho rte ning． r e v e aled n o signific a nt diffe re n c esbut the left
V e ntric ular systolic pr e s su r e at the tim e when the left atrial pr ess ure w as ov er 2 0 m mHg，
W aS Sho wn t o be signific antly higherくpく0．0 51in gro up 正． Theseresults suggest that
blood cardioplegia is m o st effec tive with adequa te a er obic m et abolism ， When infu s ed at
15C ． B lo od c ardioplegia at5C r esultsin signific a ntly po orer myoc a rdial pro te ction，
pres u m ably du et o the sludging of red c ells a nd the distu rba n ce of c o ro n a ry mic r o circ ulat－
io n． Crysta1loid c ardioplegia infus ed at4C is as effe ctiv e in the pr eser v atio n of left
Ve ntric ula r fu n ctio n du ring 1 80 min utes of a o rtic c r o ss－ Cla mping a s 1 5C blo od
Card ioplegia， W hile 1 5C blo od cardioplegia m ay have s uperior pr ote ctive effe cts u nder
m ore prolonged a ortic cro s s－ Cla mplng ．
